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ﺎﻓﺮا ﮔﻢ، ﻓﺘﻖﯾﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ، ﭘﺎر ﮔﯽ د :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻔﺮه ا ﺷﮑﻠﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻮﺳﯽ ،دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ
از  ﮐﻨﺪ. ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﯾﯽﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽﻪ را از ﺣﻔﺮه ـﺳﯿﻨ
ﻢ ﻋﻀﻠﻪ اﺻﻠﯽ ـ. دﯾﺎﻓﺮاﮔﮐﻨﻨﺪﻫﺎي دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻋﺒﻮر ﻣﯽﺳﻮراخ
ﺗﻨﻔﺲ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻀﻮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﻨﺒﺪ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ 
 ﺄﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻣﻨﺸ ﻫﺎيدﻧﺪه ﻫﺎيﻄﯽ ﮐﻪ از ﻟﺒﻪـﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺤﯿ
ﻋﻀﻼت اء ﻣﺒﺪ. ﺮﮐﺰي اﺳﺖـﺪون ﻣـو ﯾﮏ ﺗﺎﻧ ﮔﯿﺮدﻣﯽ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد: ﯾﮏ ﺑﺨﺶ  ﺶﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﯽﻣدﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ را 
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﯽ ءﺎـﺮي ﻣﻨﺸـﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﯽ زاﺋﺪه ﺧﻨﺠـﺟﻨﺎﻏ
اي ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﯽ ﺷﺶ دﻧﺪه ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﯾﮏ ﺑﺨﺶ دﻧﺪه
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﯽﺄ ـﺸاي آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻫﺎي دﻧﺪهﺮوفـﻏﻀ
 ﺄﻨﺸﻫﺎي ﻗﻮﺳﯽ ﻣﻫﺎي ﻋﻤﻮدي و رﺑﺎطاي ﮐﻪ از ﺳﺘﻮنﺮهـﻣﻬ
 ﮐﻨﻨﺪﮕﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ را ﻗﻄﻊ ﻣﯽـﻮﺳﺘﯿﺮوﺣﯽ ﭘـﮔﯿﺮد. ﺳﻪ ﺧﻣﯽ
اي، ﮏ در ﺳﻄﺢ دﻫﻤﯿﻦ ﻣﻬﺮه ﺳﯿﻨﻪـﺋﻮرﺗﯿآﻮراخ ـﺳﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اي و ﺳﻮراخ ﺮه ﺳﯿﻨﻪـﺢ دﻫﻤﯿﻦ ﻣﻬـﺮي در ﺳﻄـﺳﻮراخ ﻣ
 ايﺳﯿﻨﻪ ﻢـﺮه ﻫﺸﺘـﺢ ﻣﻬـﺎﻧﯽ در ﺳﻄـﻮف ﺗﺤﺘﺘﺪ اﺟـورﯾ
 3-1.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﯾد ﯽﮐﻨﺪ، ﭘﺎرﮔﯽﻨﻪ ﺟﺪا ﻣﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻢ را از ﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﯽﺷﮑﻠ يﮔﻨﺒﺪ و ﯽاﺳﮑﻠﺘ -ﯽ ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻀﻼﻧﯾد
ﺺ ﺑﻪ دور ﯿو از ﺗﺸﺨ ﯽﻣﺨﻔ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﯽﻦ ﭘﺎرﮔﯾﻔﺘﺪ. اﯿاﺗﻔﺎق ﺑ ﯽﭘﺰﺷﮑ يﻫﺎيﻨﻪ دﺳﺘﮑﺎرﯿﺎ در زﻣﯾﻧﺎﻓﺬ و  يﺑﻼﻧﺖ، ﺗﺮوﻣﺎ يﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎﯿدر زﻣ
ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻗﻔﺴﻪ  ﯽﺷﮑﻤ ياﺣﺸﺎ ورودﻫﻨﮕﺎم آن ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎن  ﺮﯾﺺ دـﯿدرﺻﺪ اﺳﺖ. ﺗﺸﺨ 5ﺗﺎ 0/61ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﯾد ﯽﻮع ﭘﺎرﮔﯿﻣﺎﻧﺪ. ﺷﯽﻣ
 ﯽﻞ ﭘﺎرﮔﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯾﭘﺮدازﯽﺳﺎﻟﻪ ﻣ 53 ﯾﯽآﻗﺎ ﯽﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯾدر اﺑﺎﺷﻨﺪ. ﯽﻣ ﻓﺘﻖ اﺣﺸﺎﻪ ﺑﻪ ﯾآن ﺛﺎﻧﻮ ﯽﻨﯿﺷﻮد و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯽﻨﻪ اﺛﺒﺎت ﻣﯿﺳ
ﮏ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺗﺼﺎدف را در  ﯽﺑﻼﻧﺖ ﻃ يﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎـﻤﯿﻦ ﺑﯾا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﯽﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺤﯾد
 ورودﺑﺪون  ﯽـﮐﻪ ﭘﺎرﮔ ﯽـﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﻤﺎر و ﯿﻨﻪ اول ﺑﯾدر زﻣﺎن ﻣﻌﺎ ﯽﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑﻤ يﺮوﻣﺎـﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗ ﯽﻦ ﭘﺎرﮔﯾﺺ اـﯿﻨﮑﻪ ﺗﺸﺨﯾا
ﻣﺎ  يﺺ را ﺑﺮاﯿﮏ ﺗﺸﺨـﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾو  ﯽﻨﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ يﻗﻮ ﯽﻨﯿﻇﻦ ﺑﺎﻟ .ﮑﻞ اﺳﺖـﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﯿﺮه ﻗﻔﺴﻪ ﺳـاﺣﺸﺎء ﺑﻪ ﺣﻔ
 ﺳﺎزد.ﯽﻣﺴﺠﻞ ﻣ
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 ﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﺳﺖ ﮐ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻧﺎدر
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ  ﻣﺎﻧﺪ.ﻣﺨﻔﯽ ﻣﺎﻧﺪه و از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻬﺎن ﻣﯽ
ﺷﮏ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ اﻫﻤﯿﺖ 
 5و1زﯾﺎدي دارد.
. اﻟﺒﺘﻪ ا داراﺳﺖدرﺻﺪ ر 5ﺗﺎ  0/61 ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺷﯿﻮع
اﯾﻦ ﭘﺎرﮔﯽ  ،در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
 ﺎي ﺑﻼﻧﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد. درـﺗﺮوﻣ ﺑﺎﺎران ـ% ﮐﻞ ﺑﯿﻤ8ﺑﺎﻻي 
و ﯾﺎ  ﻧﺎﻓﺬ ،ﺮاﮔﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖـواﻗﻊ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓ
ﺎي ﺑﻼﻧﺖ ـﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺗﺮوﻣاق ﻣﯽﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺗﻔﺎﮑﺎريـدﺳﺘ
آن را % 02 ﺗﺎ 21/3 ﺬـﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓـﻫﺎ و ﺗ% اﯾﻦ ﭘﺎرﮔﯽ07
ﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﻨدﻫﻞ ﻣﯽـﺗﺸﮑﯿ
% اﯾﻦ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد 59ﺗﺎ  77 اي اﺳﺖ ﮐﻪﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده
ﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﯾﮏ ﻏﺎﻟﺒﯿﺖ در ﻣﺮدان ﻨدﻫاﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
 3791ﺗﺎ  0591ﻫﺎي ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺳﺎلاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﺟﻮان دارد.
ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﮐﻪ در  52روي 
دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، در داﻧﻤﺎرك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
اﻓﺘﺎدن از ﺑﻠﻨﺪي  ﻫﺎ ﺑﻮده،ﻦ ﭘﺎرﮔﯽﻣﻮرد اﯾ 71ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻋﻠﺖ 
ﻣﻮرد و ﭘﺎرﮔﯽ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر  3در 
در زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺎ  اﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻣﻌﻤﻮﻻً 5.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد و ﯾﮏ وﻗﻔﻪ ﺑﯿﻦ زﻣﺎن آﺳﯿﺐ و ﻇﻬﻮر ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺮﻫﻨﮕﺎم ﻓﻘﻂ وﻗﺘﯽ  1.آﯾﺪاوﻟﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
 واردﺑﻪ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ  ﺷﮑﻤﯽي ﺷﻮد ﮐﻪ اﺣﺸﺎﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ درد زﯾﺮ ﻣﻌﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ . ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ
اي داﺧﻞ اﻧﺘﺸﺎر دارد، زﺟﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ، وﺟﻮد ﺻﺪاﻫﺎي روده
ﺳﯿﺎﻧﻮز و  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻋﻼﺋﻢ وازوواﮔﺎل، درد ﺳﯿﻨﻪ ﻏﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﻪ داﺧﻞ  ءاﺣﺸﺎ ورودﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻋﻼﺋﻢ
 6و4و3ﺘﻨﺪ.ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻫﺴ
از ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮردي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺼﺎدف در ﺳﺎل  ﭘﺮدازﯾﻢﻣﯽﺳﺎﻟﻪ  53ﯾﮏ ﻣﺮد 
داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﺘﻖ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه  را ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد
ﺑﺎ  ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ، اي اﺳﺖ ﮐﻪﺳﺎﻟﻪ 53ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎي 
ﻫﺎي ﯽ و اﺳﺘﻔﺮاغاﮐﺧﻮر ﻣﻮاد ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺖ درد ﺷﮑﻢ،ﺷﮑﺎﯾ
ﻣﮑﺮر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻌﺪ از ﻏﺬا ﺧﻮردن و ﺳﯿﺮي زودرس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﭘﯿﺪا ـﺪ ﻣﺎه اﺧﯿـﮕﺎﻫﯽ، ﮐﻪ در ﭼﻨـﯽ ﻧﻔﺲ ﮔﻬـﺗﻨﮕ
. در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﺑﻮد ﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدهـﻣ ،ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺬﺷﺘﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ آن دﭼﺎر ـاﺗﻮﻣﺒﯿﻞ در ﺳﺎل ﮔ
ﻫﺎي ﺳﻤﺖ ﺪد دﻧﺪهـﻫﺎي ﻣﺘﻌﮕﯽـﺎل و ﺷﮑﺴﺘـﮔﯽ ﻃﺤﭘﺎر
ﺮاﺣﯽ و اﻧﺘﻈﺎري ﻗﺮار ـﺖ درﻣﺎن ﻏﯿﺮ ﺟـﺪه ﮐﻪ ﺗﺤـﭼﭗ ﺷ
ﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﺳﺎل ـﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯿـﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻬﺒـﮔ
ون ﻋﻼﺋﻢ ﺳﭙﺮي ﺪﺧﻮب و ﺑ ﺎًـﻧﺴﺒﺘﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ـﺑﻌﺪ را ﺑﺎ ﺣ
 ﮐﺮده اﺳﺖ.
 در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ: ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻗﻠﺐ ﻧﺮﻣﺎل
ﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ رﯾﻪ ﺳﻤﻊ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ه و ﺑﻮد
 .ﺑﻮدﭼﭗ ﻣﺸﻬﻮد 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ، در ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ: ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ  را ﻧﺸﺎن داد،ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻠﺒﻮل
 ﻧﺪ.ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﺗﺴﺖ
ﮔﻨﺒﺪ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ  ﻪ،در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨ
  (.1 ﺗﺼﻮﯾﺮ) ﭼﭗ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 
ﻣﻌ ﺪ ه ﺑ ﻪ  ﺣﻔﺮ ه  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨ ﻪ  ﭼ ﭗ  در  ورو د ﻧﻤﺎ ي -1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 را دﯾﻮﮔﺮا ﻓ ﯽ ﺳﺎ د ه  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
ﮐﻼﭘﺲ  ،در ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺧﻮراﮐﯽ و ورﯾﺪي
ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﺎﻣﻞ رﯾﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎ ﺷﯿﻔﺖ 
 ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﭼﭗ ﻣﻌﺪه ورودراﺳﺖ و 
 (.2)ﺗﺼﻮﯾﺮ 
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ﺖ  ﭼ ﭗ  در ـﻪ ﺳﻤـﻞ رﯾـﺎ ي ﮐﻼﭘﺲ ﮐﺎﻣـﻧﻤ -2 ﻮﯾﺮـﺗﺼ
 ﺗ ﯽ اﺳﮑ ﻦ  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨ ﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮاﺳ ﺖ  ﺧﻮراﮐ ﯽ و ورﯾ ﺪ يﺳ ﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ 
آن ﻣﻌﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻢ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ 
ﻫﺎي اي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه و ﻟﻮﻟﻪ ﺳﯿﻨﻪ
 ﺖ.ﻣﺸﻬﻮد اﺳ 3ﻋﻤﻞ در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺣﯿﻦ 
 
ﺑ ﻪ  و ورو د ﻣﻌ ﺪ ه ﭘﺎرﮔ ﯽ  دﯾﺎ ﻓﺮاﮔﻢﺣﯿ ﻦ ﻋﻤ ﻞ  -3 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 .اﺳ ﺖ ﺣﻔﺮ ه ﻧﯿﻢ ﺳﯿﻨﻪ  ﭼ ﭗ ﻣﺸﻬﻮ د
ﺮ ﺑﻮد، ـﺖ ﻧﻈـﺗﺤ ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺨﺶ آي ﺳﯽ ﯾﻮ 84ﺎر ـﺑﯿﻤ
 ﻮب وـﻮﻣﯽ ﺧـﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤـﺑﻪ ﺑﺨ آن ﭘﺲ از
ﺎده ﻗﻔﺴﻪ ـﺮاﻓﯽ ﺳـ. رادﯾﻮﮔﺮدﯾﺪـﺺ ﮔـﺗﺮﺧﯿﺬاﯾﯽ ـﻏ ﺗﺤﻤﻞ
ﺎن داده ـﻧﺸ 4 ﺗﺼﻮﯾﺮﺪي در ـﺮي ﺑﻌـﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯿﮕﯿ
 ﺷﺪه اﺳﺖ.
 
ﺑﻌ ﺪ  را دﯾﻮﮔﺮا ﻓ ﯽ ﺳﺎ د ه  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨ ﻪ ﻫﺎ  درﻧﻤﺎ ي رﯾ ﻪ -4ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 از  ﺟﺮا ﺣ ﯽ
 ﺑﺤﺚ
ﮏ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ ـﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿآﺳﯿﺐ اًاﺧﯿﺮ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﯽ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺳﺖ. اﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺗﻮﭘﺴﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ  7و6اﺳﺖ.% ﮔﺰارش ﺷﺪه 71ﺗﺎ  2 ﯿﻦاﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﺑ
د در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺷﻮﻣﯽ دﯾﺪه ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ %88ﺗﺎ  05ﭼﭗ در 
%  04ﺗﺎ  21اﻓﺘﺪ و ﺣﺪود ﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﯽـﺖ ﮐﻤﺘـآﺳﯿﺐ ﺳﻤﺖ راﺳ
ﺷﻮد. ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻫﺎي دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﭘﺎرﮔﯽ
ﻋﻠﺖ ﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳﺖ ﺑ
ﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻ
ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﻣﺎدرزادي 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع ﭘﺎرﮔﯽ  ﻃﺮﻓﯽ آن ﺳﻤﺖ و - ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ  اﺳﺖ.آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﻮن ذاﺗﯽ  دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳﺖ
ﻪ اﯾﻦ، ﮐﺒﺪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺑ
 ورودو ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از  ﻧﻘﺺ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢﺪود ﻧﻤﻮدن ﻣﺴوﺳﯿﻠﻪ 
ﭘﺎرﮔﯽ  4و3.دﻫﺪﻧﺠﺎم ﻣﯽاﺣﺸﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ا
ﻣﻌﺪه، روده ﮐﻮﭼﮏ، روده  وروددﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺑﺰرگ، ﻃﺤﺎل، ﮐﺒﺪ ﯾﺎ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﺪه و روده ﺑﺰرگ در 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﮐﺒﺪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در  sutronneS، آﻗﺎي 1451در ﺳﺎل  4و1.ﺑﻨﺪﯾﺎﮐﻪ ﻓﺘﻖ ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮏ اﺗﻮﭘﺴﯽ ﻓﺘﻖ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
اوﻟﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ  0091ﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ را ﮔﺰارش ﮐﺮد و در ﺳﺎل دﭘﺎرﮔﯽ 
ﺷﮑﻤﯽ  و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻼﻧﺖ
 4، ﮔﺰارش ﺷﺪ. reklaWﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي
 19 ... ﮏ ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪهﯾﮔﺰارش ـ ﻦ رﺿﺎزاده ﯿاﻣدﮐﺘﺮ 
ﺼﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺳﯿﻨﻪ، اوﻟﯿﻦ روش ﺗﺸﺨﯿ
ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ آﺳﯿﺐ در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ  1ﮔﯿﺮد.ﺷﮑﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ - ايﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻪ
% ﻣﻮارد، 05ﻫﺎ در ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﻨﻪ اﻫﻤﯿﺖ دارد. اﻟﺒﺘﻪ در ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻫﺎيﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﻨﻪ ﭘﺎرﮔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌﺪه در ﻣﺤﻞ ﻧﺮﻣﺎل  وﺟﻮد ﮔﺎزﻫﺎيﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم 
ﺧﻮد، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﮔﻨﺒﺪ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﯾﺎ ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﺳﺎﯾﻪ 
دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ، ﻋﺪم وﺿﻮح ﯾﮏ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﺣﻀﻮر 
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﯽ 4و3ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ
 67و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ  %16ﺗﺎ  41ارﺟﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺪم ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ در دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ـاﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ آن، ﻋ% 99ﺗﺎ 
ﻖ اﺣﺸﺎي ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻣﻤﮑﻦ ـﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﻓﺘ
 ﺮاﮔﻢ را ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎًـﻮد. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓـدﯾﺪه ﺷ ،اﺳﺖ
ﻦ ﺷﺎﻣﻞ ـﺗﯽ اﺳﮑﻢ در ﺳﯽـﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋـدﻫﺪ. ﺳﺎن ﻧﻤﯽـﻧﺸ
 ﻋﻼﻣﺖ اﺣﺸﺎي واﺑﺴﺘﻪ ،(ngis ralloC) ﺖ ﯾﻘﻪـﻋﻼﻣ
 1، اﺳﺖ.(ngis arecsiv dnepeD)
ﺎ ـﻪ ﺑـﻄـﺎ در راﺑـﻫﻦ ﺳﺎلـﺮ اﯾـﺮ اﺧﯿـﺗﻐﯿﯿﺮﯾﻦ ـﺰرﮔﺘـﺑ
روش ﺎده ازـﻔـﻢ، اﺳﺘـﺮاﮔـﺎﻓـﺖ دﯾـﻼﻧـﺎي ﺑـﺮوﻣـﺎن ﺗـدرﻣ
 وﺿﻮح ﺑﺎﻻ اي ﺑﺎﮐﻠﯿﺸﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭼﻨﺪ ﺳﯽ ﺗﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﯿﻨﻪ اﺳﺖ. ﻗﻔﺴﻪ ﺷﮑﻢ و  ﻧﺎﺣﯿﻪ از
ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﯽ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
در  7ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ روي ﺷﮑﻢ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ﻤﮏ ﮐﻨﺪ.ﮐ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﯽ 
روش  ﯾﮏ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ اﺳﺖ، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ و ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ ﮐﻪ
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ  ،ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻫﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﭼﻮن اﺟﺎزه ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎم  ،ﺷﻮدﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺧﻂ وﺳﻂ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻤﻮل، ﺗﺮﻣﯿﻢ  4و3.ﺳﺎزدﻤﯽ را ﻣﻘﺪور ﻣﯽاﺣﺸﺎي ﺷﮑ
آﺳﯿﺐ  اي درﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺳﯿﺐ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ و ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﯿﻨﻪ
 ﺣﻔﺮه ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ اﺳﺖ.
 ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻇﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻮي ﻤﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽـﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑـﺗﺮوﻣ
ﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺎﻓﺘﻪﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾدر ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزد.ﺠﻞ ﻣﯽـﺗﺸﺨﯿﺺ را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﺴ
ﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اوﻟﯿﻪ ﺑﺪون ﻮد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪـاﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤ
ﻦ اﺳﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ـﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻣﻤﮑـاﺣﺸﺎء ﺑﻪ ﻗﻔ ورود
ﺖ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﻋﻼﺋﻢ ـﺮي را ﻧﯿﺰ ﺑﺎ دﻗـﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺧﯿ
ﺠﻪ ﯿﻧﺘ ﻗﺮار داد. ﺪ ﻧﻈﺮـﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﻣـﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﺪﯾﺪ در ﺑﯿﻤ
ﺑﻪ ﻮﻧﻪ ﺷﮏ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ـﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﮔـﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ اﺳ
ﻢ از ﻧﻈﺮ ـﻮن ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔـﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ را دارا ﻣﯽﺳﯽﺑﺎ ﯽ ـﭘﺎرﮔ
ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑﻢ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ اﻧﺮژي 
ﯾﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ را داده و ﺪ، ﺟﺮاح ﺑﺎﻨﺑﺎﺷﻣﯽﺑﺎﻻ 
ﺧﯿﺮ ﺄﭼﺮا ﮐﻪ ﺗ ،ي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪﺎﻫارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺑﺮد.در درﻣﺎن ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
 
ﺮﺟ ﻪﯾﺮﺸﻧ هرود ،ناﺮﯾا ﯽﺣا22 هرﺎﻤﺷ ،4 لﺎﺳ ،1393 92 
Abstract: 
 
A Case Report of Missed Diaphragmatic Rapture following 
Abdominal Blunt Trauma 
 
Rezazadeh A. MD*, Shafaie Y. MD**, Feizi I. MD***‚ Mirzaei M.****, Kholghifard M.**** 
(Received: 22 April 2014 Accepted: 21 Jan 2015) 
 
Diaphragm is a skeletal-muscle dome-shaped structure which separates abdominal cavity from thoracic 
cavity. Diaphragmatic rupture may occur in blunt trauma, penetrating trauma or iatrogenic interventions. 
This rupture generally remains hidden and out of diagnosis. The prevalence of diaphragmatic rupture is 
0/16-5 percent. It's delayed diagnose only is proved when herniation of abdominal viscera into thoracic 
cavity is occurred and the symptoms following visceral herniation get’s hyalited. In this study we report the 
case of a 35 years-old man who has been operated with diaphragmatic rupture. This patient had a blunt 
trauma history in a car accident, one year ago. As the diagnose of this rupture following abdominal blunt 
trauma in the first patient’s examination is problematic, especially when the rupture of the diaphragm is by 
without herniaition into hemithorax, a good clinical suspicion, considering clinical symptoms and 
radiographic finding ,confirms the diagnosis. 
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